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● Kehidupan adalah suatu ujian yang akan membawa kita lebih dewasa dalam 
menghadapi setiap permasalahan.     
 
● Orang bodoh sering mengira dirinya bijak, sebaliknya orang bijak menyadari 
kebodohannya. 
           
● Setelah kesulitan pasti akan ada kemudahan. 
           (An Nashr)  
 
● Tidak ada pekerjaan yang sia- sia karena melakukan suatu pekerjaan itu ibadah. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA POST OPERASI  
FRAKTUR FEMUR DEXTRA 1/3 TENGAH DENGAN PEMASANGAN 
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DI RS ORTHOPEDI PRPF DR SOEHARSO SURAKARTA 
(AHMAD YASIR ROMADLONI,J100100047,2013) 
Karya Tulis Ilmiah 
Halaman isi 56, 8 tabel, 6 gambar, 3 lampiran 
 
Latar Belakang : Fraktur atau sering disebut patah tulang adalah terputusnya 
kontinuitas jaringan tulang dan atau tulang rawan yang penyebabnya dapat 
dikarenakan penyakit pengeroposan tulang diantaranya penyakit yang sering 
disebut osteoporosis, biasanya dialami pada usia dewasa dan dapat juga 
disebabkan karena kecelakaan yang tidak terduga. Fraktur femur mempunyai 
insiden yang cukup tinggi diantara jenis-jenis patah tulang. Umumnya fraktur 
femur terjadi pada batang femur 1/3 tengah. Fraktur femur lebih sering terjadi 
pada laki-laki dari pada perempuan dengan umur dibawah 45 tahun dan sering 
berhubungan dengan olahraga, pekerjaan atau kecelakaan. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi dan meningkatkan kekuatan otot pada kasus 
fraktur femur dextra 1/3 tengah dengan modalitas Terapi Latihan (static 
contraction, hold relax, gerak aktif, gerak pasif). 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya 
penurunan nyeri diam, tekan dan gerak, peningkatan kekuatan otot paha dan 
peningkatan lingkup gerak sendi pada lutut. 
Kesimpulan : Static contraction dapat mengurangi nyeri dan terapi latihan (hold 
relax, gerak aktif dan gerak pasif) meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan 
lingkup gerak sendi pada kasus fraktur femur dextra 1/3 tengah. 
 
Kata kunci : fraktur femur dextra 1/3 tengah, terapi latihan (hold relax, static 


















PHYSIOTHERAPEUTIC ADMINISTRATION OF POST-1/3 MIDLE 
FEMUR DEXTRA FRACTURE BY USING PLATE AND SCREW  
IN RS ORTHOPEDI PROF DR SOEHARSO SURAKARTA  
(AHMAD YASIR ROMADLONI, J100100047, 2013) 
Scientific Paper 
56 page, 8 table, 6 pictures, 3 appendixes 
 
Background: A fracture of frequently, called as a broken bone is a discontinuity 
of bone tissue and/or cartilage. Causes of it are, among the other, bone fragility 
because of osteoporosis disease and it is, usually, experienced in adulthood and 
also, it is caused by an unsuspected incident. Femur fracture is more likely 
occurred in male than female under 45 years old and frequently, it has correlation 
with sport, occupation or incident. 
Purpose: To know physiotherapeutic administration in attempts of relieving pain, 
improving range of joint movement, and enhancing muscle strength in case of 1/3 
midle femur dextra fracture by using modalities of exercising therapy (static 
contraction, hold relax passive and active movements). 
Result: After six times of the therapies, relieving of stationary pain, pressure pain, 
and movement pain, and enhancement of muscle strength and improvement of 
range of joint movement were found. 
Conclusion: Infrared and static contraction can relieve pain and exercise therapy 
(hold relax, active and passive movement) can enhance muscle strength, improve 
range of joint movement in case of 1/3 midle femur dextra fracture. 
 
Key word: Fracture of 1/3 midle femur dextra, exercise therapy (hold relax, static 
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 VDS.....   verbal descriptive scale 
MMT.....   manual muscle testing 
LGS.....  Lingkup Gerak Sendi 
